
•	 Plataforma modular com visualização inteligente para monitoramento avançado do paciente

•	 Monitoramento de tendência de débito cardíaco perioperatório minimamente invasivo com ProAQT®

•	 Possibilita o monitoramento do débito cardíaco com o módulo PiCCO®

•	 Monitoramento contínuo da saturação venosa central de oxigênio com CeVOX®

•	 Monitoramento não invasivo da função hepática com LiMON®

PulsioFlex®

Flexibilidade com foco no paciente



         PiCCO         ProAQT

Análise de
 contorno
de pulso
(contínua)

•	 Fluxo

•	 Contratibilidade

•	 Função do órgão

•	 Pós-carga

•	 Responsividade 

de volume

  Índice cardíaco (CIPC), Índice de volume de curso (SVI)

  Contratibilidade esquerda do coração (dpmx)

  Índice de potência cardíaca (CPI)

  Índice de resistência vascular sistêmica (SVRI)

  Variação do volume sistólico (SVV), Variação de pressão de    

pulso (PPV)

Índice cardíaco (CITrend), Índice do volume 

sistólico (SVI)

Contratibilidade esquerda do coração (dpmx)

Índice de potência cardíaca (CPI)

Índice de resistência vascular sistêmica (SVRI)

Variação do volume sistólico (SVV), Variação 

de pressão de pulso (PPV)

Termo-diluição
(descontínua)

•	 Fluxo

•	 Pré-carga

•	 Contratibilidade

•	 Função do órgão

  Índice cardíaco (tdCI)

  Índice de volume diastólico final global (GEDI)

  Índice de função cardíaca (CFI), Fração de ejeção global (GEF)

  Índice de água pulmonar extravascular (ELWI), Índice de   

permeabilidade vascular pulmonar (PVPI)

PiCCO®

•	 O monitor PulsioFlex pode incluir a tecnologia PiCCO por meio 
de um módulo

•	 Aumenta a precisão e a acurácia da monitoração 
hemodinâmica pela combinação inovadora entre a análise de 
contorno de pulso arterial e a termodiluição transpulmonar

•	 A precisão dos parâmetros PiCCO permite que os médicos 
pratiquem uma terapia individualizada para cada paciente com 
uso otimizado de inotrópicos e vasopressores

•	 PiCCO quantifica a água extravascular pulmonar para a 
avaliação do edema pulmonar (ELWI)

•	 Clinicamente aprovada e amplamente aceita como alternativa 
minimamente invasiva ao cateter de artéria pulmonar

•	 Além do cateter PiCCO femoral, estão disponíveis o radial, 
braquial e axilar

PulsioFlex®
 

- plataforma modular com visualização inteligente                      para monitoramento avançado

CeVOX®

•	 O módulo CeVOX® permite a monitorização contínua da 
saturação venosa central de oxigênio (ScvO2)

•	 Mensuração através de uma sonda de fibra óptica CeVOX, 
baseada na tecnologia da espectrofotometria

•	 Permite o acompanhamento dos efeitos da terapia guiada por 
objetivos para otimizar os resultados

•	 ScvO2 é altamente sensível à hipóxia tecidual e pode indicar 
precocemente o déficit de perfusão



         CeVOX          LiMON

Oximetria Saturação venosa central de oxigênio (ScvO2) 
Saturação de oxigênio

Função hepática Taxa de desaparecimento da Indocianina Verde 
(ICG) do plasma (PDR|CG),

Taxa de retenção de ICG após 15 min (R15)

ProAQT®

•	 ProAQT é baseada no algoritimo PiCCO e totalmente integrado 
ao monitor PulsioFlex

•	 Tendência do débito cardíaco ciclo a ciclo para o ótimo  
gerenciamento hemodinâmico

•	 Trabalha com cateteres arteriais padronizados para fácil 
configuração

•	 Interpretação do estado hemodinâmico do paciente, confiável e 
validada para reconhecimento precoce da instabilidade 

•	 Permite a detecção da dinâmica da  resposta ao fluido

•	 Estudo multicêntrico comprova a redução de complicações

•	 ProAQT permite calibração manual usando valor de referência 
externo  de débito cardíaco (ecocardiografia)

LiMON®

•	 O Módulo LiMON oferece o monitoramento não-invasivo da 
função hepática global pela oximetria modificada

•	 LiMON mensura a taxa de desaparecimento do corante 
Indocianina verde (PDR icg) no plasma 

•	 Apoia o médico na avaliação do risco peri-operatório na 
ressecção do fígado e na estimativa da alta dos pacientes da UTI

•	 Especificidade e sensibilidade superior em relação aos testes 
padrão da função hepática

PulsioFlex®
 

- plataforma modular com visualização inteligente                      para monitoramento avançado



?TERAPIA

Tecnologia PiCCO® 
- benefícios da termodiluição transpulmonar

•	 Qual é a situação cardiovascular atual?

•	 Qual é a pré-carga e a pós-carga cardíaca?

•	 O paciente é responsivo a fluidos?

•	 O paciente está desenvolvendo edema pulmonar?

A tecnologia PiCCO® ajuda você a responder essas questões.

GEDI - Índice de volume diastólico final global 

•	 O GEDI é uM parâmetro clínico confiável e validado de 
pré-carga(1)

•	 O GEDI em conjunto com ELWI e a variação do volume 
sistólico ou variação da pressão de pulso medidas 
pela tecnologia PiCCO® é uma valiosa solução para o 
gerenciamento de fluido do seu paciente(21)

•	 O protocolo com base em GEDI é capaz de reduzir a 
duração da estadia na UTI(3)

edema grave no pulmão edema moderado no pulmão

O edema pulmonar não é facilmente detectado pelo raio X do tórax como demonstrado pelas imagens acima. O ELWI é muito 

mais sensível que o raio X do tórax(7)

ELWI = 21 ml/kg BW ELWI = 11 ml/kg BW

sem edema no pulmão

ELWI = 5 ml/kg BW

ELWI - Índice de água extravascular no pulmão

•	 O ELWI proporciona uma avaliação fácil de edema 
pulmonar(4)

•	 Serve como um parâmetro de advertência para 
sobrecarga de volume(5)

•	 Possibilita a redução na frequência de raios-X 
torácicos para quantificação de edema pulmonar(6)

Grupo controle Grupo de estudo

Complicações reduzidas
em 36%(3)

Terapia otimizada em
pacientes de cirurgia cardíaca

Grupo controle Grupo de estudo

Duração da estadia na UTI reduzida
em 32%(3)



A tecnologia ProAQT® é parte da plataforma de 
monitoramento PulsioFlex®. Com base nos resultados de 20 
anos de pesquisa em análise de contorno de pulso, ProAQT® 
proporciona uma interpretação confiável e validada do 
estado hemodinâmico do paciente.

“Apesar dos altos padrões em tratamento cirúrgico e 
anestésico na Europa, a taxa de mortalidade perioperatória 
ainda é maior que o esperado”(8,9) Salzwedel C. et al., Crit Care 2013

Tecnologia ProAQT® 
- benefícios do monitoramento contínuo da 
tendência do débito cardíaco

GDT - Terapia guiada por objetivo

O ProAQT® possibilta a terapia guiada por objetivo 
economizando tempo e dinheiro, como mostrado por 
Salzwedel et al.:(9)

•	 Oferece suporte à otimização da ressuscitação de 
fluido

•	 Diminui as complicações pós-operatórias

•	 Reduz infecções

Melhora os resultados do paciente

•	 Informações hemodinâmicas aos médicos que 
possibilitam a aplicação precoce da terapia guiada por 
objetivo

•	 Reconhecimento precoce da instabilidade 
hemodinâmica(8) e tratamento individualizado do 
paciente

O ProAQT® é aplicável para uso em:

•	 Procedimentos complexos com alto risco de 
complicações intra e pós-operatórias.

•	 Grandes perdas de sangue (>20%) e mudanças de 
volume durante o procedimento que podem resultar 
em hipo ou hipervolemia.

•	 Cirurgia de longa duração (>120 min)

Grupo Controle Grupo de Estudo

Complicações reduzidas 
em 27,7 %(9)

Grupo Controle Grupo de Estudo

Pacientes com redução das 
complicações em 41,7 %(9)

Melhora resultado em
cirurgias abdominais de grande porte

1. Determinação do valor de início interno:
O valor de início tem como base as características e detalhes da curva de pressão arterial do paciente

2. Entrada opcional de um valor externo: Um valor do IC  medido a partir de uma fonte externa (ecocardiografia)

Medição contínua do IC
Derivada da análise da curva de pressão arterial



Tecnologia CeVOX® 
- benefícios do monitoramento contínuo da 
ScvO2 
Início do 
monitoramento 
contínuo da ScvO2 

•	 ScvO2 < 70% 
intermitente

•	 Caso haja suspeita de 
risco de hipoxia

•	 Em pacientes de 
cirurgia de alto risco

Possibilita a intervenção precoce

•	 Detecta alterações agudas no equilíbrio sistêmico 
entre a oferta e o consumo de oxigênio

•	 Sinais vitais tradicionais podem ser indicações tardias 
de oferta inadequada de oxigênio ao tecido

•	 Rastreia contínua e imediatamente os efeitos da terapia

Reduz complicações e mortalidade 

•	 Baixa ScvO2 está relacionada ao aumento no risco de 
complicações pós-operatórias em cirurgias de alto 
risco(10)

•	 A terapia guiada por objetivo precoce usando ScvO2 

melhora o resultado(11)

•	 Diminui o risco de infecção reduzindo a frequência de 
amostragem pela gasometria

•	 Baixa ScvO2 está associada à probabilidade de menor 
sobrevivência(11)

•	 Identifica de forma precoce diminuições na oferta de 
oxigênio sistêmico que ameaçam a vida e não seriam 
identificadas por amostragem intermitente.

Reduz custos

•	 Reduz o tempo de internação no hospital(12)

•	 Os custos são similares às medições da gasometria

•	 Simplifica o fluxo de trabalho da equipe de 
enfermagem

O ScvO2 reflete o transporte e o metabolismo de oxigênio. A tecnologia CeVOX® é um marcador substituto menos invasivo 
de saturação mista de oxigênio venoso. Inserida por meio de um CVC padrão, a sonda de fibra óptica CeVOX® fornece uma 
indicação da quantidade de oxigênio que está sendo extraída pelos órgãos antes que o sangue volte ao lado direito do 
coração.

Oferta de Oxigênio - DO2I Consumo de Oxigênio  - VO2I

Saturação Venosa Central de Oxigênio - ScvO2

Absorção de O2 Transporte de O2 Extração de O2 Utilização de O2
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ScvO2 em %

Tempo em horas

ScvO2  contínuo
BGA ScvO2

	 6	 12	 18	 24

Monitoramento 
convencional

Monitoramento 
CeVOX 

Pacientes com redução 
nas complicações em até 

80%(12)

Monitoramento 
convencional

Monitoramento 
CeVOX 

Redução da alta da UTI 
em até 3 dias(12)

Grupo 
controle

Grupo 
intervencionista

Mortalidade de 28 dias 
reduzida em 72%(13)

Monitoramento 
convencional

Monitoramento 
CeVOX

Redução da internação 
hospitalar em até 3 dias(12) 

no pós-operatório

15  
dias

23  
dias

Detecta hipóxia 
mais cedo com 

monitoramento 
contínuo de  ScvO2

20  
dias

12  
dias



Tecnologia LiMON®

- benefícios do monitoramento não invasivo da 
função hepática
•	 O paciente está sob risco de possuir ou desenvolver uma disfunção hepática?

•	 Há risco aumentado relacionado à alteração da perfusão esplênica/microcirculação?

•	 A função remanescente do fígado é suficiente para suportar a ressecção?

•	 Existe disfunção do enxerto após o transplante?

Tratamento intensivo

•	 O LiMON® detecta imediatamente a hipoperfusão do fígado

•	 Superior na previsão da probabilidade de sobrevivência(15)

•	 PDR|CG inferior a 16%/min requer intervenção

•	 Terapia de fluido otimizado pelo LiMON® em combinação com 
PiCCO®(17)

•	 Serve como um indicador de perfusão regional

Ressecção do fígado

•	 O LiMON® oferece parâmetros decisivos na avaliação de risco pré-
operatório.

•	 Um PDR|CG baixo exclui os pacientes da ressecção de grande porte(21)

•	 Identificação precoce da disfunção hepática pós-operatória

•	 Poder de previsibilidade significativamente maior que os marcadores 
convencionais.

Cirurgia cardíaca

•	 Pré, peri e medições pós-operatórias precoces de PDRICG podem 
servir como um preditor de tratamento prolongado em UTI(22)

•	 Estratégias guiadas por objetivo para melhorar o PDR|CG
 podem 

ser consideradas em pacientes cirúrgicos cardíacos de risco para 
melhora dos resultados(22)

Hepatopatia

•	 Ferramenta eficiente para avaliação de prognóstico de pacientes 
com cirrose hepática (15)

•	 Possibilita a previsão de sobrevivência do paciente com 
hepatopatia em nível intermediário/avançado(15)

•	 Estimativa de massa celular funcional do fígado

Transplante de fígado

•	 Avaliação perioperatória da qualidade e função do enxerto para 
reduzir a probabilidade da necessidade de um novo transplante(18)

•	 Proporciona um indicador confiável de resultado de enxerto após 
cada cirurgia(19)

•	 Ajuda a identificar complicações de forma prematura(20)

As medições de PDRICG  pelo sensor de dedo LiMON® não invasivo têm auxiliado os médicos de forma eficaz a responder 
estas questões com uma gama ampla de aplicações. 
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Os valores de PDRICG abaixo de 13 %/min apontam 
para complicações graves precoces, como trombo-
se, rejeição ou sepse.(20)
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Com a firme convicção de que todas as pessoas e sociedades devem ter acesso aos melhores cuidados possíveis, a Getinge 
fornece a hospitais e instituições de life science produtos e soluções que visam otimizar fluxos de trabalho e ajudar a 
melhorar os resultados clínicos. O nosso portfólio inclui produtos e soluções para cuidados intensivos, procedimentos 
cardiovasculares, salas cirúrgicas, esterilização e life science. A Getinge emprega mais de 10.000 pessoas em todo o mundo 
e os nossos produtos são vendidos em mais de 135 países.
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